
| Abstract |

Purpose: This systematic review aims to determine whether robot-assisted training is more effective in gait training for persons 

with subacute hemiparetic stroke.

Methods: This study adopted a systematic review study design focused on subacute hemiparetic stroke, and four core academic 

databases were searched until June 11, 2021, for relevant studies, including PubMed, Embase, the Cochrane Library, and ProQuest 

Central. The review included randomized controlled trials (RCTs) evaluating the effects of robotic-assisted training on gait 

performance in persons with a diagnosis of subacute hemiparetic stroke. The selected RCT studies were qualitatively synthesized 

based on the population, intervention, comparison, outcome, settings, and study design (PICOS-SD). 

Results: The study selected five RCTs involving 253 subacute hemiparetic stroke patients and performing robotic-assisted gait 

training using the following devices: the Lokomat, Morning Walk, Walkbot, ProStep Plus, or Gait Trainer II. Five RCTs were 

eligible for the meta-analysis after quantitative synthesis, and the results showed that the robot-assisted gait training group had 

a greater gait performance than the control group based on the 10-meter walk test, Berg balance scale, Rivermed mobility index, 

functional ambulation category, and modified Barthel index.

Conclusion: The results of this study showed that the gait performance of subacute hemiparetic stroke patients changes 
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throughout robot-assisted gait training, but there were no indications that any of the clinically relevant effects of robot-assisted 

training are greater than those of conventional gait training. Further, the small sample size and different therapeutic intensities 

indicate that definitive conclusions could not be made.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관사고로 발생하는 성인의 후천적 

장애를 유발하는 뇌병변 중 하나로, 뇌졸중 발병 후 

생존자는 팔다리 마비, 인지손상, 시력 손상 및 언어 

상실 등의 다양한 문제를 경험한다(Kim et al., 2022; 

O’Sullivan et al., 2019). 뇌졸중의 주요 위험인자인 고

혈압, 심장질환, 당뇨, 흡연 등에 대한 공중보건의식 

개선 및 선제적ㆍ의료적 관리를 통해 많은 선진국은 

뇌졸중 발병률이 감소하고 있다(WHO, 2002). 반면에, 

인구의 고령화로 인해 뇌졸중 절대 수(absolute 

number)는 계속 증가하고 있다(WHO, 2022). 세계보건

기구(World health organization, WHO)는 전 세계적으

로 매년 1,500만 명이 뇌졸중을 앓고 있고 그 중 500만 

명은 사망, 500만 명은 영구적 장애로, 뇌졸중 생존자

는 물론 가족과 지역사회에 사회경제적 부담을 주고 

있다(WHO, 2022). 따라서 뇌졸중 발병 후 생존자의 

뇌손상으로 상실된 기능적 활동을 개선하고 독립성을 

회복하기 위하여 시기적절한 의료재활서비스를 제공

하는 것이 매우 중요하다가 볼 수 있다(Billinger et al., 

2014; O’Sullivan et al., 2019).

뇌졸중 생존자는 발병 후 6개월 이상 34.6%가 운동

장애를 갖고 있고, 30%∼50%만 지역사회 보행이 가능

하다(Selves et al., 2020). 대부분의 생존자는 보행능력

을 회복하지만, 일상생활을 독립적으로 수행하는데 

필요한 보행 지구력, 보행속도, 보행안정을 달성하기 

못한다. 뇌졸중 생존자 재활의 주요 목표는 그들의 

일상생활 보조를 최소화하고 독립적인 활동을 증가시

키며 삶의 질을 향상시키는 것이다. 그 목표를 향한 

첫걸음은 모든 일상생활의 기본 역량 중 하나인 보행

능력의 회복이다. 따라서, 보행의 회복은 뇌졸중 생존

자를 위한 재활 프로그램의 가장 중요한 부분 중 하나

이며, 종종 개인의 최우선 목표가 된다(Gilttler and 

Davis, 2018; Hakakzadeh et al., 2019; Nedergård et al., 

2021; WHO, 2022). 

뇌졸중 발병 후 비정상적인 보행패턴은 생존자의 

뇌손상에 따라 특유의 움직임 편향과 새로운 보상의 

조합으로, 대부분의 보행훈련은 보다 정상적인 보행

패턴으로 복원하기 위한 고도의 개별화된 집중적인 

보행주기의 반복이다(Carr and Shepherd, 2010; Franco 

et al., 2021; Nam and Kim, 2010; O’Sullivan et al., 2019; 

Refshauge et al., 2009). 그 대표적인 보행주기훈련 중 

하나가 로봇보조훈련(robot-assisted training)이다. 현

대의 노동시장에서 로봇의 의존도는 점점 높아지고 

있으며, 재활환경도 예외는 아니다. 20세기 후반 재활

분야에 등장한 체중지지트레드밀훈련(body weight- 

supported treadmill training, BWSTT)은 뇌졸중 환자의 

보행능력 개선에 좋은 성과를 보이며 뇌졸중 환자의 

중요한 보행훈련법으로 부각되면서 전 세계적으로 급

속히 확산되었다(An and Shaughnessy, 2011; Kim et 

al., 2019; Kim et al., 2015; O’Sullivan et al., 2019). 

BWSTT는 트레드밀 위에서 물리적 보조장치와 함께 

낙상을 방지하기 위한 현수장치로 체중지지를 한 상

태에서 대상자의 보행패턴을 유도하기 위하여, 치료

사가 수동적으로 보행패턴을 만든다. 따라서, BWSTT

는 노동집약적이고, 많은 인적자원이 필요하다. 로봇

을 이용한 보행훈련장치는 이러한 BWSTT의 단점을 

보완하여 재활분야에서 활발하게 적용되고 있는 보행

훈련법으로 자리매김을 하였다(O’Sullivan et al., 

2019). 
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로봇보조훈련은 보행패턴에 필요한 물리적 부하량

을 줄이고 시간적 및 공간적 매개변수와 관련하여 더 

정상에 근접한 안전하고 집중적이고 과제 지향적인 

훈련을 제공할 수 있다. 또한 로봇보조훈련은 더 정상

적인 보행 패턴을 반복(repetition)과 경험(experience)

시킬 수 있어 기존 보행훈련보다 보행의 양과 질을 

향상시킬 수 있다(O’Sullivan et al., 2019). 반면에 로봇

보조훈련의 실제적인 훈련효과에 대한 논란을 지속되

고 있는 것이 사실이다. 이 체계적 고찰은 뇌졸중 환자

를 대상으로 한 로봇보조훈련의 보행에 대한 양적 및 

질적 효과에 대한 임상적 근거를 제시하기 위함이었다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 체계적 고찰 설계

본 연구의 검색전략은 두명의 연구원(SP & SH)가 

수행하였다. 본 연구는 the preferred reporting items for 

systematic review and meta-analysis (PRISMA) 성명에 

준하여 연구를 위한 문헌고찰을 목적, 방법, 결과분석 

및 문서화를 진행하였다. 뇌졸중 생존자를 위한 보행

훈련으로 로봇보조훈련의 연구기반 근거를 평가하고 

종합하기 위하여 모든 접근은 PRISMA의 권장사항을 

준수하였다. 

2. 검색전략

본 연구는 4개의 보건의료관련 중요 검색원

(PubMed, Embase, ProQuest, Cochrane library)를 통하여 

2021년 6월 11일까지 게시된 무작위배정임상시험연

구(randomized controlled trials, RCTs)를 검색하였다. 

검색어는 의학주제표목(medical subject headings)과 뇌

졸중 생존자의 보행과 관련된 용어를 조합하여 사용

하였다. 검색어는 “stroke or CVA or brain vascular 

accident, gait or walking, robotics, and randomized 

clinical trials or randomized controlled trials”이었다. 검

색은 인간을 대상으로 한 연구, 영어로 작성된 연구로 

제한하였고, 식별된 모든 관련 간행물의 참조 목록을 

검토하였다. 

3. 검색한 논문의 선별 및 적격성 기준

본 연구는 4개의 다른 데이터베이스를 통하여 검색

한 논문을 모두 합쳐서 중복된 연구를 제거하였다. 

중복 연구를 제거한 후, 2단계의 논문 선정단계를 진행

하였다. 1단계는 제목과 초록을 기반으로 본 연구주제

와 부합여부를 결정하였고, 2단계는 논문 전문을 기반

하여 선별 및 적격성 여부를 결정하였다. 선별 및 적격

성 여부를 결정하는 전 과정은 두 연구자가 독립적으

로 진행하였다. 2단계를 통하여 연구를 선별한 후 두 

연구자의 선별결과가 일치하는지 비교해보고, 불일치

할 경우나 연구 선택이 모호한 경우 두 연구자가 아닌 

제 3자의 의견을 반영하여 포함여부를 결정하였다. 

본 연구에서 논문 선별기준은 다음과 같았다: (1)다

른 신경학적 질환이 없고 초발성 뇌졸중 진단받은 자

를 대상으로 한 연구, (2)대조군을 포함하여 로봇보조

훈련이 보행에 미치는 영향을 평가한 RCTs, (3)영어로 

작성된 연구, (4)인간을 대상으로 한 연구, (5)전문이 

출판된 연구. 본 연구는 로봇보조훈련을 실시하였으

나, 보행과 관련이 없는 연구나 만성 뇌졸중 환자를 

대상으로 하였거나, 급성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 

연구는 제외하였다. 메타분석을 위하여 선택된 논문

은 뇌졸중 환자를 대상으로 로봇보조훈련에 대한 효

과 추정을 위한 표준오차 계산을 허용하는 데이터를 

포함하지 않는 논문은 제외하였다. 

4. 자료추출

선정된 논문에서 보고된 결과 중 본 연구의 평가 

목적에 따라 대상자의 일반적 특성, 연구설계와 중재, 

성과를 추출하였다. 이 과정에서 비뚤림(bias)을 최소

화하기 위하여 자료추출에 대한 검토 프로토콜을 적

용하였다. 전 과정은 두명의 연구자가 독립적으로 수

행한 후 일관성 여부를 확인하기 위하여 전문가의 조

언과 함께 최종 결정을 하였다. 
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5. 선택한 논문의 비뚤림위험 분석 및 방법론적 평가

본 연구는 선택한 논문의 내적타당도를 정의하기 

위하여 (1)임의순서생성, (2)할당은폐, (3)참가자 눈가

림, (4)결과평가 눈가림, (5)불안전한 결과 데이터 및 

(6)선택적 보고의 6가지 비뚤림위험(risk of bias)를 분

석하였다. 또한 로봇보조훈련과 기존의 보행훈련의 

효과를 비교하기 위하여 선택된 연구결과를 바탕으로 

95%신뢰구간을 분석하였다. 이 논문은 수집된 논문을 

분석하기 위하여 RevMan 5.4.1(http://ims.cochrane.org/ 

revman)을 적용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌선택과 분류

본 연구가 4개의 검색원을 통해서 검색한 논문은 

630편이었다. 그 중 중복된 연구는 109편이었다. 중복

된 연구를 제외한 후 521편을 대상으로 제목과 초록을 

검토하여 1차 배제를 진행하였다. 먼저 핵심어를 기준

으로 174편을 배제하였고, 논문제목과 초록을 통해서 

본 연구의 308편이 배제되었다. 1차 배제 후 남은 39편 

중 8편은 본 연구와 환자, 중재, 비교중재, 중재결과

(patient, intervention, comparison, outcome, PICO)이

Fig. 1. Flow Diagram of the systematic review and meta-analysis.

달랐고, 7편은 만성뇌졸중 환자를 대상으로 하였으며, 

19편은 연구설계가 RCTs 아니어서 배제하고 최종 5편

의 논문이 선택되었다(Fig. 1).

2. 뇌졸중 생존자를 위한 로봇보조보행훈련과 보행

기능: 자료추출

본 연구는 질적분석을 위하여 5편의 연구에서 자료

를 추출하였다. 자료추출한 논문은 19세 이상의 아급

성 뇌졸중 환자를 대상으로 로봇보조보행훈련을 실시

한 집단과 보편적보행훈련을 실시한 집단을 비교한 

것이었다. 그들은 아급성 뇌졸중 환자의 로봇보조보

행훈련의 효과를 알아보기 위하여 10미터걷기검사(10 

meter walk test, 10MWT), 리버메드이동성지수

(Rivermed mobility index, RMI), 버그균형척도(Berg 

balance scale, BBS), 기능적보행지수(functional ambulatory 

category, FAC), 수정된바텔지수(modified Barthel 

index, MBI)를 사용하였다. 그들의 로봇보조보행훈련

의 강도는 30분에서 60분까지 논문마다 다양하였고, 

치료횟수는 15회가 2편, 20회가 3편이었다. 또한 2집

단 실험군ㆍ대조군 연구와 4집단 실험군ㆍ대조군 연

구로 구분되었고, 대조군과 비교하여 로봇보조보행훈

련이 아급성 뇌졸중 환자에게 더 효과적인 것으로 조

사되었다(Table 1). 
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3. 선택된 문헌의 비뚤림 위험 분석

본 연구에서 선택한 논문 5편의 비뚤림 위험을 분석

한 결과, 모든 연구에서 대상자 선정과 교란변수 확인ㆍ

고려의 부적절함에 대한 선택 비뚤림, 자료의 불완전

성에 대한 탈락 비뚤림, 선택적으로 결과를 보고한 

보고 비뚤림은 낮은 것으로 조사되었다(Han et al., 

2016; Kim et al., 2019; Kim et al., 2015; Molteni et al., 

2021; Morone et al., 2011). 반면에 부적절한 결과 평가 

눈가림으로 인해 발생한 결과 확인 비뚤림은 3편은 

낮은 것으로 분석되었으나(Han et al., 2019; Kim et 

al., 2019; Morone et al., 2019), 한편은 불확실하고

(Molteni et al., 2021), 나머지 한편은 높은 것으로 분석

되었다(Kim et al., 2015). 또한, 부적절한 중재측정으로 

인해 발생하는 중재노출로 인한 실행 비뚤림은 3편이 

불확실하였고(Han et al., 2016; Molteni et al., 2021; 

Morone et al., 2011), 나머지 두 편은 높은 것으로 분석

되었다(Kim et al., 2015; Kim et al., 2019) (Fig. 2). 

4. 보존적보행훈련 대비 로봇보조보행훈련의 효과

본 연구에서 선택한 논문을 양적으로 합성한 결과, 

BBS, 10mWT, 6MWT, FAC, K-MBI 점수는 보존적보

행훈련과 로봇보조보행훈련에서 차이를 보이지 않았

다. 세부적으로 살펴보면, BBS(3.25, 95% CI, -1.31∼

7.80, 전체 효과에 대한 이질성 Chi2 = 1.30, df = 2, 

I2 = 0%, Z=1.40), 6MWT(-19.13, 95% CI, -70.57∼32.31), 

전체 효과에 대한 이질성 Chi2 = 1.34, df = 1, I2 = 

26%, Z=0.73), K-MBI(1.53, 95% CI, -5.23∼8.30, 전체 

효과에 대한 이질성 Chi2 = 2.66, df = 2, I2 = 25%, 

Z=0.44)은 낮은 이질성을 보였다. 반면에 10MWT 

(-0.05, 95% CI, -0.17∼0.07, 전체 효과에 대한 이질성 

Chi2 = 3.75, df = 2, I2 = 47%, Z=0.78)는 중등도의 이질성

을 보여주었고, FAC(0.24, 95% CI, -0.34∼0.83, 전체 

효과에 대한 이질성 Chi2 = 7.16, df = 3, I2 = 58%, 

Z=0.81)는 실질적인 이질성을 보였다(Fig. 3). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 아급성 편마비 뇌졸중 환자를 

대상으로 한 로봇보조보행훈련의 보행에 미치는 영향

을 알아보고, 임상적 근거를 제시하기 위함이었다. 수

집된 자료 중 양적 및 질적 합성에 선택된 5편의 RCTs

를 분석하였다. 선택된 연구의 질적 합성을 5편의 연구 

중에서 1편은 로봇보조보행훈련의 임상적 효과는 뇌

졸중 발병 이후 생존자를 대상으로 보존적 보행훈련

만 시행한 경우와 전체 평가내용에서 유사하다고 보

고하고 있고(Molteni et al., 2011), 나머지 4편은 보존적 

보행훈련보다 로봇보조보행훈련을 병행하였을 때 임

Fig. 2. Risk of bias summary for each included study.
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상적으로 개선을 보인다고 보고 하였다. (Han et al., 

2016; Kim et al., 2019; Kim et al., 2015; Molteni et al., 

2021). 반면에 양적 합성을 살펴보면, 로봇보조보행훈

련은 정적 및 동적 균형능력, 보행능력, 보행 지구력, 

기능적 보행, 일상생활에서 보존적 보행훈련보다 효

과적이지 않았다. 

a. Berg balance scale

b. 10-meter walk test

c. 6-minute walk test

d. functional ambulatory category

e. Korean version of the modified Barthel index

Fig. 3. Quantity summation after training both two group in the selected RCTs.
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뇌졸중 발병 후 손상된 보행기능을 재활하기 위해

서는 다각도로 고려해야 할 사항이 있다. 보행에 작용

하는 근육의 근력, 수의적 움직임의 조절능력, 심폐지

구력, 감각 등이 뇌졸중으로 인해 변화되었고, 강직과 

병적반사처럼 뇌졸중 발병 이후에 새롭게 출현한 증

상도 있다(Carr and Shepherd, 2010; Billinger et al., 

2014; Bindawas and Vennu, 2016; Iosa et al., 2012; 

O’Sullivan et al., 2019). 뇌졸중 생존자가 이 모든 요인

들을 고려하고 보다 정상적이고 안전한 보행기능을 

회복하기 위해 보행훈련을 한다는 것은 어려운 일이

다(Carr and Shepherd, 2010; Billinger et al., 2014; 

O’Sullivan et al., 2019). 또한 그들은 5개의 기능적 구간

으로 구분되는 디딤기(stance phase)와 3개의 기능적 

구간으로 구분되는 흔듦기(swing phase)로 구성된 정

상보행에 대한 이해가 부족하다(O’Sullivan et al., 

2019). 따라서, 뇌졸중 생존자의 보행훈련을 위하여 

정상보행에 대한 이론적 접근을 선행시켜야 하는 기

존의 접근법과는 달리 이론적 접근 없이 정상 보행패

턴을 직접 제공해 주는 로봇보조보행훈련은 대상자의 

치료시간을 단축하고 정상보행에 대한 혼란요인을 배

제할 수 있다는 장점이 있다(Huang and Krakauer, 2009; 

Taki et al., 2020). 

로봇보조보행훈련은 기존의 보존적 보행훈련과는 

달리 올바른 보행 패턴을 반복적으로 만들어주는 전

자식ㆍ수동훈련법으로, 안전한 보행훈련과 발병초기

에 제공할 수 있는 보행훈련법이다(Chang and Chun, 

2015; Mirelman et al., 2009; Coenen et al., 2012). 로봇보

조보행훈련의 또 다른 장점 중 하나는 체중지지 트레

드밀훈련의 단점인 훈련에 필요한 치료사 인력의 경

감이다. 기존 체중지지 트레드밀훈련은 대상자에게 

정상적인 보행패턴을 제공하기 위하여 치료사에게 전

적으로 의존하였다(Taki et al., 2020). 본 연구에서는 

아급성 뇌졸중 환자를 대상으로 로봇보조보행훈련을 

제공한 5편의 논문의 수집된 자료를 질적ㆍ양적 합성

을 진행하였다. 살펴본 결과, 5편의 연구에서 제공한 

로봇보조보행훈련의 운동강도는 동일하거나 유사하

지 않았다. 향후 지속적인 연구를 통하여 아급성 뇌졸

중 편마비 환자를 대상으로 로봇보조보행훈련을 제공

할 때 환자의 상태에 맞는 환자-중심 훈련 적용이 가능

한지 구체적으로 살펴봐야 할 것이며, 제공하는 운동

강도도 환자 상태를 기준으로 표준화도 지침이 제공

되어야 할 것이다(Morone et al.,2017) 

본 연구는 아급성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 로봇

보조보행훈련이 그들의 보행에 미치는 영향을 알아보

고자, 2021년 6월까지 발표된 RCTs 논문을 양적 및 

질적으로 합성하여 해석하였다. 본 연구는 문헌검색

을 마무리한 21년 6월부터 원고를 완료하는 시점까지 

1년 이상의 지났는데, 이 기간에 투고된 논문을 추가 

검색하지 않았다. 또한 본 연구는 4개의 검색원만을 

이용하였다. 향후 연구에서는 중심 검색원(core 

databases)뿐만 아니라, 회색문헌과 같은 표준 검색원

(standard databases)도 포함되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 로봇보조보행훈련이 아급성 뇌졸중 환

자의 보행에 미치는 영향을 알아보기 위하여 발표된 

RCTs 문헌을 선택하여 양적ㆍ질적 합성을 통하여 로

봇보조보행훈련의 임상적 근거를 제시하였다. 분석한 

결과 로봇보행훈련은 보존적 보행훈련과 비교하여 아

급성 뇌졸중 환자의 보행을 개선하는데 질적 합성에

서는 일부 효과를 보여주었으나, 양적 합성에서는 효

과적이지 않았다. 로봇보조보행훈련은 뇌졸중 발병초

기부터 안전하게 정상보행패턴을 제공하고, 보행훈련

에 필요한 치료사 인력을 감소시킬 수 있는 장점이 

있으나, 보존적 보행훈련보다 효과적이라고 할 수 없

다. 또한, 선택된 RCTs의 로봇보조보행훈련의 운동강

도는 30분에서 60분까지 다양하였고, 치료횟수는 15

회와 20회로 구분되었다. 따라서, 향후 연구에서는 본 

연구결과를 바탕으로 뇌졸중 발병 후 로봇보행훈련을 

이용한 조기보행훈련을 제공하고자 할 때 효과적이고 

적합한 운동강도와 운동방법을 알아보고자 하는 노력

이 지속되어야 할 것이다.
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